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Neurobiologie des Schlafes 
Dynamische Prozesse sichtbar machen
Funktionelle bildgebende Verfahren bieten eine hervorragende Möglichkeit, dynamische 
Prozesse im Schlaf beim Menschen zu untersuchen. Am Max-Planck-Institut für Psychiatrie 
wurde eine Methode etabliert, die eine simultane Messung von Gehirnströmen und die 
Durchführung der funktionellen Magnetresonanztomografie im Schlaf erlaubt.
THOMAS C. WETTER
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A m Max-Planck-Institut für Psych-iatrie in München wurde eine Methode etabliert, die eine simul-
tane Messung von Gehirnströmen (EEG) 
und die Durchführung der funktionellen 
Magnetresonanztomografie (fMRT) im 
Schlaf erlaubt. Im Vergleich zu anderen 
bildgebenden Untersuchungen können 
mit der EEG/fMRT-Technik aufgrund 
einer deutlich günstigeren Orts- und 
Zeitauflösung detailliertere Erkenntnisse 
zur Topografie der Aktivierungsmuster 
und damit zur funktionellen Anatomie 
des Schlafes gewonnen werden.
Schlaf wird durch messbare Verän-
derungen der elektrischen Aktivität des 
Gehirnes eindeutig definiert. Polysom-
nografische Untersuchungen zeigen, dass 
die Frequenz mit zunehmender Schlaf-
tiefe abnimmt und der Tiefschlaf durch 
synchrone Wellen mit hoher Amplitude 
(Deltawellen, „slow wave sleep“) gekenn-
zeichnet ist. Die Entdeckung des REM 
(„rapid eye movements“)-Schlafes im Jahr 
1953 veränderte grundlegend die frühere 
Sichtweise des Schlafs als einen Zustand 
reduzierter Aktivität, da das Elektroen-
zephalogramm (EEG) im REM-Schlaf 
ein hochfrequentes Muster aufweist, das 
demjenigen im Wachzustand ähnlich ist. 
Gleichzeitig tritt – mit Ausnahme der 
Augen- und Atembewegungen – eine 
vollständige Lähmung der willkürlichen 
Muskulatur ein. Alle Schlafstadien, die 
nicht die Kennzeichen des REM-Schlafes 
aufweisen, werden zum non-REM-Schlaf 
zusammengefasst, der in Abhängigkeit 
vom Auftreten spezifischer Graphoele-
mente (K-Komplexe und Schlafspindeln 
im Schlafstadium 2) und dem Anteil der 
Deltawellen und in die Stadien 1 bis 4 
unterteilt wird. 
NonREM- und REM-Schlaf stellen 
zwei völlig verschiedene physiologische 
Zustände dar, die sich nicht nur hinsicht-
lich der elektrischen Biosignale, sondern 
auch in einer Vielzahl anderer Messgrö-
ßen unterscheiden, wie etwa der vegeta-
tiven Regulation, der hormonellen Sekre-
tion und kognitiver Prozesse, insbesonde-
re der Träume. Schlaf ist für das Überle-
ben des Organismus zweifellos notwen-
dig; dennoch ist nach wie vor nicht be-
kannt, worin genau die Funktion des 
Schlafes liegt und auf welche Weise Schlaf 
das komplexe Zusammenspiel von psy-
chischen, neuroendokrinen und immu-
nologischen Prozessen beeinflusst. 
Funktionelle Neuroanatomie des 
Schlafes verstehen
Fortschritte für das Verständnis des 
Schlafes werden insbesondere von einer 
genaueren Identifizierung und Charak-
terisierung derjenigen Hirnregionen er-
wartet, welche die verschiedenen Schlaf-
phasen regulieren. Das EEG reicht dafür 
nicht aus, da es zwar eine hervorragende 
zeitliche, jedoch keine ausreichende 
räumliche Auflösung bietet, um funkti-
onell-topografische Untersuchungen 
tieferer Hirnregionen durchzuführen. 
Hierzu sind funktionelle bildgebende 
Methoden wesentlich besser geeignet, 
insbesondere die Positronenemissions-
tomografie (PET) und die fMRT. 
Jede dieser Techniken beruht auf 
einer unterschiedlichen Signalverarbei-
tung und weist spezifische Vor- und 
Nachteile hinsichtlich des zeitlichen und 
räumlichen Auflösungsvermögens, der 
Wiederholbarkeit, der Belastung mit 
radioaktiven Substanzen und der Kosten 
auf. Den Methoden ist gemeinsam, dass 
sie auf dem Prinzip der neurovaskulären 
Kopplung beruhen, das heißt, sie stellen 
neuronale Aktivität indirekt aus Mes-
sungen der regionalen Durchblutung dar. 
Aufgrund der methodischen Anforde-
rungen werden funktionelle bildgebende 
Untersuchungen erst seit wenigen Jahren 
in der Schlafforschung angewendet.
Technische Grundlagen kombinierter 
EEG/fMRT-Untersuchungen 
Im Gegensatz zur PET-Technik wird 
mit der fMRT-Methode die paramagne-
tische Eigenschaft von deoxygeniertem 
Hämoglobin ausgenutzt (BOLD-Effekt: 
„blood oxygen level dependent“). Die 
Identifizierung der aktivierten Hirnare-
ale erfolgt dann mittels Berechnung der 
spezifischen Signalvermehrung durch 
Vergleich der Kontrollmessung mit der 
Stimulationsmessung. Infolge der ho-
hen räumlichen und zeitlichen Auflö-
sung ist die fMRT allen anderen funkti-
onellen bildgebenden Methoden überle-
gen. Für die sichere Identifizierung der 
Schlafstadien muss jedoch parallel zur 
fMRT das EEG kontinuierlich erfasst 
werden. Allerdings ist die Umgebung 
im Tomografen ausgesprochen ungüns-
tig für ein stabiles Schlafstadium. Die 
von den Gradientenspulen erzeugten 
lauten Klopfgeräusche und die auf Dau-
er unbequeme Rückenlage in räumlicher 
Enge erschweren das Einschlafen und 
die Untersuchung unter möglichst „na-
türlichen“ Bedingungen.
Durch Schlafentzug 
Schlafwahrscheinlichkeit erhöhen
Im Rahmen der unten angeführten eige-
nen Studien wurden jüngere, gesunde 
Probanden untersucht, die an die beson-
deren Bedingungen gewöhnt wurden 
und sich vor den Nächten im Scanner 
einem totalen oder partiellen Schlafent-
zug unterzogen hatten, um den Schlaf-
druck und damit die Einschlafwahr-
scheinlichkeit zu erhöhen. Darüber hin-
aus ist für die simultane Anwendung der 
EEG/fMRT-Methode ein Polysomno-
grafiesystem notwendig, das für die spe-
zifischen Bedingungen eines Hochfeld-
magnetresonanztomografen konzipiert 
ist. EEG-Artefakte, die einerseits durch 
die Messsequenzen des MR-Tomografen, 
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andererseits durch die Herztätigkeit, die 
Pulswellen sowie durch Bewegungen der 
Probanden entstehen, beeinträchtigen 
die Auswertungen und müssen durch 
Anwendung eigens entwickelter Algo-
rithmen in der Nachverarbeitung der 
Daten bereinigt werden, so dass eine si-
chere Zuordnung zu den Schlafstadien 
möglich ist (s. Abb. unten). 
Die simultane EEG/fMRT-Technik 
konnte in gemeinsamer Arbeit zwischen 
den Arbeitsgruppen „Klinische Schlaf-
forschung“ und „Bildgebung“ am Max-
Planck-Institut für Psychiatrie in Mün-
chen erfolgreich etabliert werden.
Ein charakteristisches Verhaltens-
merkmal im Schlaf ist die fehlende oder 
nur sehr geringe Reaktion des Organis-
mus auf äußere Reize. Die simultane 
Messung von EEG und fMRT bietet eine 
hervorragende Möglichkeit, zeitlich-
räumliche Muster der Reiz- und Infor-
mationsverarbeitung im Schlaf zu unter-
suchen. In unseren Untersuchungen 
wurden den Probanden akustische Reize 
(Text beziehungsweise Töne) in den ver-
schiedenen Schlafstadien über einen 
Kopfhörer eingespielt. Die Auswertungen 
ergaben, dass in den Phasen des leichten 
Schlafes (Schlafstadien 1) eine Aktivie-
rung im Bereich der primären und se-
kundären Hörrinde messbar war, die 
allerdings mit zunehmender Schlaftiefe 
deutlich abnahm und im Tiefschlaf nicht 
mehr nachweisbar war. Dies bedeutet, 
dass das Gehirn zumindest im leichten 
nonREM-Schlaf in der Lage ist, Reize zu 
erkennen, auf die der Organismus auch 
je nach Bedeutung reagieren kann. 
Im Schlafstadium 2 fanden sich inte-
ressanterweise ausgeprägte kortikale und 
subkortikale Deaktivierungen, die Aus-
druck einer verminderten neuronalen 
Aktivierung unter akustischer Stimulation 
sind, und als schlafprotektiver Mechanis-
mus des Gehirns interpretiert werden. In 
Übereinstimmung mit dieser Hypothese 
ergab eine Analyse der EEG-Spektral-
daten eine signifikante Zunahme lang-
samer synchronisierter EEG-Frequenzen 
(K-Komplexe) unter den Stimulationsbe-
dingungen, die mit dem Ausmaß und der 
Amplitude des negativen BOLD-Signals 
korrelierten [Czisch/Wetter et al., 2002; 
Czisch et al., 2004]. Für diese K-Kom-
plexe, die ganz überwiegend unter phy-
siologischen Bedingungen im Schlafsta-
dium 2 auftreten, wird bereits  seit länge-
rem ein schlafprotektiver Mechanismus 
diskutiert [Halasz, et al., 1985].
Schlafstadienabhängige 
verminderte Aktivierungsmuster 
Zu einer genaueren Identifizierung der-
jenigen Hirnregionen, welche die ver-
schiedenen Schlafphasen regulieren, ist 
EEG vor (linke Seite) und nach Artefaktkorrektur (rechte Seite). Die Artefaktbereinigung 
erlaubt eine eindeutige Klassifikation des Schlafstadium 2 sowie der für dieses Stadium 
charakteristischen K-Komplexe.
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Akustisch-evozierte K-Komplexe
… während fMRI-Scan … nach Fourier-Filter
Stimulus an Stimulus an
EEG-Untersuchung im MR-Tomografen
 NeuroTransmitter  _  7-8.2010
Fortbildung Neurobiologie des Schlafes
30
es jedoch sinnvoll, auf die akustische 
Stimulation als Paradigma der Aktivie-
rung zu verzichten und die verschiede-
nen Schlafstadien beziehungsweise de-
ren spezifische EEG-Spektraldaten mit 
einer Baseline (meistens dem Wachsta-
dium) hinsichtlich der regionalen Hirn-
aktivierung zu vergleichen. Im Vergleich 
zu PET-Untersuchungen, die bereits 
früher erfolgreich durchgeführt wurden 
[Übersicht in: Dang-Vu et al., 2007], 
können mit einer solchen stimulations-
losen EEG/fMRT-Technik aufgrund 
einer deutlich günstigeren Orts- und 
Zeitauflösung detailliertere Erkenntnisse 
zur Topografie der Aktivierungsmuster 
und damit zur funktionellen Anatomie 
des Schlafes gewonnen werden. 
Unsere Untersuchungen belegten 
erstmals regionale spezifische Verände-
rungen der BOLD-Antwort in Abhäng-
keit von den verschiedenen Schlafstadien 
und damit der Schlaftiefe [Kaufmann et 
al., 2006]. Mit zunehmender Schlaftiefe 
stelle sich ein differenziertes Muster ver-
minderter Aktivität in umschriebenen 
anatomischen Strukturen dar: 
—  Im Schlafstadium 1 fand sich eine 
verminderte Aktivität im Bereich 
des posterioren cingulären Kortex 
und anterioren thalmischen Kerne.
—  Im Schlafstadium 2 im Bereich des 
medialen und inferioren frontalen 
Gyrus, des inferioren parietalen Kor-
tex, des superioren temporalen Gyrus, 
der rechten Inselregion sowie der 
dorsalen thalamischen Kerngebiete. 
—  Im Tiefschlaf (Schlafstadien 3 und 
4) zeigten die frontale Gyri, parietale 
kortikale Areale, die linke Inselregi-
on, der Nucleus caudatus und der 
anteriore cinguläre Kortex eine ver-
minderte Aktivierung. 
Im Bereich des cingulären Kortex, einer 
Region, der eine wesentliche Rolle im 
Hinblick auf das Ruhenetzwerk und von 
Aufmerksamkeitsprozessen zugeschrie-
ben wird, fand sich im Einschlafstadium 
eine verminderte Aktivität posteriorer 
Areale, wohingegen anteriore Bereiche 
erst im Tiefschlaf geringere Aktivität auf-
wiesen. In Übereinstimmung mit 
früheren Untersuchungen war der Ein-
schlafprozess, der durch eine Abnahme 
der bewussten Wahrnehmung gekenn-
zeichnet ist, mit einer verminderten Ak-
tivität der rechten Inselregion assoziiert. 
Interessante Ergebnisse fanden sich 
auch hinsichtlich der Aktivität des Hy-
pothalamus, einer Region von zentraler 
Bedeutung für die Schlaf-Wach-Regula-
tion. Frühere elektrophysiologische Un-
tersuchungen konnten bereits zeigen, 
dass die neuronale Aktivität mit dem 
Einschlafprozess in der Region hypotha-
lamischer ventrolateraler präoptischer 
Kerngebiete erhöht ist (so genanntes 
schlafförderndes hypothalamisches Zen-
trum) [Übersicht in: Saper et al., 2001].
Auch wenn die Daten unserer Un-
tersuchungen keine diffenenzierte räum-
liche Auflösung hypothalamischer Struk-
turen erlauben, konnte eine veränderte 
Aktivität hypothalamischer Regionen 
über alle Schlafstadien hinweg gemessen 
werden. Funktionelle Konnektivitätsa-
nalysen (Veränderungen des BOLD-
Signales in zeitlicher Korrelation mit der 
verminderten Aktivität des Hypothala-
mus) ergaben eine gleichgerichtete ver-
minderte neuronale Aktivität in einem 
Netzwerk, das Bereiche des Hirnstammes, 
limbischer Strukturen sowie frontaler, 
parietaler und basaler kortikaler Areale 
umfasste. Die Ergebnisse legen nahe, dass 
dem Prozess des Einschlafens und der 
Aufrechterhaltung des Schlafes komplexe 
Interaktionen hypothalamischer, lim-
bischer und kortikaler Hirnregionen zu-
grunde liegen [Kaufmann et al., 2006].
Aktuelle Untersuchungen anderer 
Forscher konnten diese Ergebnisse bestä-
tigen, aber auch zeigen, dass im Tiefschlaf 
die neuronale Aktivität in distinkten ze-
rebralen Regionen in Assoziation mit 
langsamen Wellen erhöht ist. Zu diesen 
Gebieten gehören das pontine Tegmen-
tum, der parahippokampale Gyrus, das 
Cerebellum und frontale Hirnareale 
[Dang-Vu et al., 2008]. Diese Studie hat 
gezeigt, dass der Tiefschlaf nicht aus-
schließlich durch eine verminderte Ak-
tivität gekennzeichnet ist, sondern um-
schriebene Hirnregionen in zeitlicher 
Assoziation mit den für den Tiefschlaf 
charakteristischen langsamen Wellen 
eine im Vergleich zur Baseline erhöhte 
Aktivität aufweisen.
Funktionelle Netzwerke nach 
akustischen Reizen im REM-Schlaf 
Beim REM-Schlaf handelt es sich um 
einen Bewusstseinszustand, der mit in-
tensivem Traumerleben in Verbindung 
gebracht wird und eine Untersuchung 
mit bildgebenden Methoden besonders 
interessant, aber auch schwierig macht, 
da REM-Schlaf unter den Bedingungen 
des Tomografen vermindert aufzutreten 
scheint. 
Die Analyse unserer simultanen 
EEG/fMRT-Untersuchungen ergab, dass 
es im REM-Schlaf in Abhängigkeit von 
der Häufigkeit schneller Augenbewegun-
gen zu spezifischen zerebralen Aktivie-
rungsmustern nach Stimulation mit aku-
stischen Reizen kommt: Im tonischen 
REM-Schlaf (Episoden, in denen keine 
raschen Augenbewegungen vorhanden 
sind) fand sich ein positives BOLD-
Signal im auditorischen Kortex, das 
demjenigen im Wachen sehr ähnlich ist 
und den Schluss zulässt, dass akustische 
Reize in diesen Episoden durchaus wahr-
genommen werden können. Im pha-
sischen REM-Schlaf (mit dichten raschen 
Augenbewegungen) wurde dagegen ein 
deutlich verminderter BOLD-Effekt ge-
messen [Wehrle et al., 2007]. Dieses 
Aktivierungsmuster deutet auf eine Un-
terdrückung externer sensorischer Reize 
im phasischen REM-Schlaf hin und somit 
auf funktionelle Unterschiede zwischen 
beiden REM-Schlafepisoden. 
Weitere statistische Analysen zur 
funktionellen Konnektivität ergaben nur 
im phasischen REM-Schlaf ausgeprägte 
regionale Aktivierungen in thalamischen, 
limbischen und kortikalen Strukturen. 
Dieses Netzwerk verstärkter Gehirnakti-
vität wird als neurologisches Korrelat des 
Traumerlebens gedeutet. Da während 
phasischer REM-Episoden auf äußere 
Reize nicht reagiert werden kann, tauchen 
diese intensiven Phasen in nur kurzen, 
aber wiederkehrenden Perioden auf. Da-
zwischen liegen (tonische) REM-Schlaf-
episoden, in denen die Reaktionsfähigkeit 
auf Außenreize wieder vorhanden ist, so 
dass die Weckschwelle relativ niedrig ist. 
Rasche Augenbewegungen 
korrelieren mit Aktivierungen  
Weiterführende Untersuchungen zur re-
gionalen Hirnaktivierung in engem zeit-
lichen Zusammenhang mit raschen Au-
genbewegungen im REM-Schlaf ohne 
akustische Stimulation ergaben umschrie-
bene Aktivierungen im posterioren Tha-
lamus sowie in Bereichen des sekundären 
visuellen Cortex [Wehrle et al., 2005]. 
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Somit konnten wir mit der Methode der 
simultanen EEG/fMRT-Ableitung erst-
mals Hinweise finden, dass so genannte 
ponto-geniculo-occipitale (PGO) Wel-
len-ähnliche Aktivierungen auch beim 
Menschen gemessen werden können. 
Diese elektrophysiologischen Muster, 
die bisher nur in tierexperimentellen 
Studien nachgewiesen werden konnten 
und ein klassisches Merkmal des REM-
Schlafes sind, scheinen eine sehr wich-
tige Bedeutung für REM-Schlaf-abhän-
gige plastische und gedächtniskonsoli-
dierende Prozesse zu haben [Datta et al., 
2004]. Unsere Ergebnisse wurden kürz-
lich von anderen Arbeitsgruppen bestä-
tigt und erweitert [Miyauchi et al., 2009; 
Hong et al., 2009].
Neue Einblicke in die 
Pathophysiologie des Schlafs 
Spezifische Schlafstörungen können 
ebenfalls mit der Methode der funktio-
nellen Bildgebung näher untersucht wer-
den (Übersicht zum Restless Legs Syn-
drom siehe [Wetter et al., 2004]). fMRT-
Studien zur Narkolepsie, einer seltenen 
Störung der REM-Schlaf-Regulation, 
die vor allem durch exzessive Tages-
schläfrigkeit und Kataplexien (emotional 
getriggerter Muskeltonusverlust) gekenn-
zeichnet ist, haben eine gestörte Interak-
tion zwischen hypothalamischen und 
limbischen Strukturen gezeigt [Schwartz 
et al., 2008; Reiss et al., 2008]. 
Das Paradigma bestand aus der Prä-
sentation von humorvollen beziehungs-
weise neutralen Bildern bei wachen Pa-
tienten. Vorläufige Ergebnisse unserer 
eigenen Untersuchungen mit einem ähn-
lichen Studiendesign zeigten eine Akti-
vierung der Amygdala und anderer lim-
bischer Areale und weisen ebenfalls auf 
eine veränderte Verarbeitung emotio-
naler Reize in diesen Gehirnregionen hin 
[Carriero et al., 2008]. 
SPECT-Untersuchungen bei Pati-
enten mit einer Verhaltensstörung im 
REM-Schlaf ergaben einen verstärkten 
regionalen Blutfluss (rCBF, „regional 
cerebral blood flow“) im Bereich der Brü-
cke und beider Putamina, wohingegen 
der präfrontale Kortex sowie temporo-
parietale kortikale Regionen vermindert 
durchblutet waren [Mazza et al., 2006]. 
Diese Befunde stehen im Einklang mit 
aktuellen Konzepten zur Pathophysiolo-
gie der REM-Schlafverhaltensstörung, 
einer Schlafstörung, die durch Aufhebung 
der im REM-Schlaf physiologischerweise 
vorhandenen Atonie der Willkürmotorik 
und durch das „Ausagieren“ bedrohlicher 
Trauminhalte gekennzeichnet ist. Nach 
einem Fallbericht über einen Patienten 
mit Somnambulismus (Schlafwandeln) 
zu schließen, der während einer Tiefschla-
fepisode mittels SPECT untersucht wur-
de, scheint diese nonREM-Parasomnie 
des Tiefschlafes mit einem erhöhten rCBF 
im Bereich des posterioren cingulären 
Kortex und des anterioren Cerebellums 
einherzugehen, bei einer gleichzeitigen 
Deaktivierung größerer Gebiete des fron-
talen und parietalen Assoziationskortex 
[Bassetti et al., 2000]. Die Aktivierung 
des Cingulums könnte mit dem kli-
nischen Bild der Verwirrheit, der transi-
enten motorischen Aktivierung sowie den 
emotionalen Aspekten des Schlafwan-
delns in Zusammenhang stehen. Die 
Abnahme des rCBF in den Assoziations-
cortices reflektiert das Fehlen von bewuss-
ter Wahrnehmung und Einsicht in das 
Verhalten. Diese Daten (eines Fallbe-
richtes) lassen vermuten, dass die Disso-
ziation zwischen motorischer Aktivierung 
im Tiefschlaf durch eine Aktivierung tha-
lamo-cingulärer Netzwerke bei gleichzei-
tiger Deaktivierung thalamo-kortikaler 
Arousalsysteme zustande kommt.  
Gedächtnis und Schlaf: 
kontroverse Ergebnisse
Die fMRT ist eine Methode, die zuneh-
mend auch in der Erforschung der Ef-
fekte von Schlafentzug auf kognitive Pro-
zesse zum Einsatz kommt, mit bereits 
sehr interessanten Befunden [Drum-
mond et al., 2000]. Besonders intensiv 
wird derzeit in der Schlafforschung der 
Zusammenhang von Schlaf beziehungs-
weise spezifischen Schlafphasen und ge-
dächtniskonsolidierenden Prozessen un-
tersucht [Walker und Stickgold, 2004; 
Diekelmann und Born, 2010]. 
Funktionelle bildgebende Studien 
haben einen Zusammenhang zwischen 
der Festigung deklarativer Gedächtnis-
inhalte (faktenbasiertes Gedächtnis) und 
einer Aktivierung des Hippocampus im 
Tiefschlaf gezeigt [Rasch et al., 2007]. In 
früheren PET-Studien wurde bereits be-
schrieben, dass der REM-Schlaf für pro-
zedurale (motorische) Gedächtnisfunk-
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tionen eine wesentliche Bedeutung hat 
[Maquet et al., 2000]. Paradoxerweise 
hat aber eine aktuelle Studie gezeigt, dass 
eine pharmakologische Unterdrückung 
des REM-Schlafes zu einer Verbesserung 
prozeduraler Gedächtnisfunktionen 
führte, und nicht zu einer Verschlechte-
rung, wie die ursprüngliche Annahme 
war [Rasch et al., 2009]. 
Diese Beispiele sollen zeigen, dass 
viele Fragen insbesondere im Hinblick 
auf die Zusammenhänge zwischen Schlaf, 
Gehirnfunktionen und neuroplastischen 
Prozessen offen sind. Zukünftige Studi-
en, die sich die Kombinierbarkeit von 
bildgebenden, elektrophysiologischen, 
neuroendokrinologischen und gene-
tischen Methoden zu Nutze machen, 
werden dazu beitragen, der Neurobiolo-
gie und der Funktion des Schlafes näher 
zu kommen.
Fazit
Die Ergebnisse der Untersuchungen im 
nonREM-Schlaf („non rapid eye move-
ment“) belegen, dass in Abhängigkeit 
vom jeweiligen Schlafstadium und damit 
der Tiefe des Schlafes differenzierte regio-
nale Muster verminderter neuronaler 
Aktivität in kortikalen und subkortikalen 
Gehirnarealen gemessen werden können.
Beim REM-Schlaf handelt es sich um ei-
nen Zustand erhöhter neuronaler Aktivi-
tät, der eine Untersuchung mit bildge-
benden Methoden besonders interessant 
macht. Die Auswertungen ergaben spezi-
fische Muster zerebraler Aktivierungen 
insbesondere in Abhängigkeit vom Auf-
treten rascher Augenbewegungen, die 
eine wesentliche Bedeutung in der Physi-
ologie des REM-Schlafes haben. Darüber 
hinaus eröffnen funktionelle bildgebende 
Methoden neue Einblicke in die Pathophy-
siologie spezifischer Schlafstörungen und 
in grundlegende Interaktionen zwischen 
neuroplastischen Prozessen, Gedächtnis-
konsolidierung und Schlaf.  ò
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